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Editorial: Gesundheit im Neoliberalismus 
Ein im Jahr 2001 in Zambia geborenes 
Kind hatte nach Angaben der Weltge-
sundheitsorganisation eine Lebenserwar-
tung von 36,8 Jahren, ein in Deutschland 
geborenes Kind dagegen eine von 78,2 
Jahren (WHO 2002: 180, 184). Nicht nur 
im globalen MaiSstab sind die Lebens-
chancen flir Arme und Reiche sehr un-
gleich verteilt. In Deutschland haben 
Manner und Frauen im untersten Viertel 
der Einkommensverteilung - unabhangig 
von anderen Faktoren, die die Sterblich-
keit beeinflussen - eine urn 6 bzw. 4 Jah-
re kiirzere Lebenserwartung als Menschen 
im obersten Einkommensviertel (Reil-
Held 2000). Arme miissen also auch 
hierzulande Wher sterben. Dass Manner 
in Deutschland im Durchschnitt sechs 
Jahre Wher sterben als Frauen, diirfte 
ebenfalls keine biologische Konstante 
sein, sondern der Preis, den jene flir ihre 
Position in der geschlechtsspezifischen 
Arbeitsteilung und ihre hOhere Beteili-
gung an der Erwerbsarbeit zu zahlen ha-
ben (Christen u.a. 2003: 65f). 
Doch nicht urn die Aufhebung solcher 
sozialen Diskrepanzen geht es, wenn im 
Mainstream der veriiffentlichten Mei-
nung vom gesundheitspolitischen "Re-
formbedarf" die Rede ist. Das Problem 
seien die "Kostenexplosion" im Gesund-
heitswesen und der Anstieg der "Lohn-
nebenkosten", die Einschnitte bei der ge-
setzlichen Krankenversicherung notwen-
dig machen wiirden. Die Mar von der 
Kostenexplosion ist schnell zu wid erle-
gen: Der Anteil der Gesundheitsausgaben 
am Bruttoinlandsprodukt stieg in Deutsch-
land nach Angaben des Statistischen Bun-
desamts von 1992 bis 2001 lediglich von 
10,1% auf 10,9%. Dieser leichte Anstieg 
im Einklang mit dem wirtschaftlichen 
Wachstum entspricht der allgemein zu 
beobachtenden Tendenz, mit wachsen-
dem Reichtum mehr flir Gesundheit aus-
zugeben. Von einer Kostenexplosion oder 
einem iibermaiSigen Ausgabenanstieg in 
der gesetzlichen Krankenversicherung 
kann nicht die Rede sein. Wenn es ein 
finanzielles Problem in der gesetzlichen 
Krankenversicherung gibt, so ist es das 
Problem unzureichender Einnahmen. 
Urn die Diskrepanz zwischen Einnahmen 
und Ausgaben zu erklaren, wird von Po-
litikern und Medien ahnlich wie in cler 
Rentencliskussion gerne auf das "clemo-
graphische Problem" verwiesen: Einer 
abnehmenclen Anzahl jiingerer, erwerbs-
fahiger Menschen stehe eine wachsencle 
Anzahl alterer Menschen, clie das Gros 
cler Gesundheitskosten verursachten, ge-
geniiber. Die Relation von Jiingeren und 
AIteren, von ErwerbsEihigen und Nicht-
erwerbsEihigen besagt flir sich genom-
men jedoch wenig. Relevanter ist die Re-
lation von Erwerbstatigen uncl Nichter-
werbstatigen, ocler genauer genommen 
clie Relation von - versicherungspflichti-
gen - lohnabhangig Beschaftigten und 
dem Rest der Beviilkerung, die nicht nur 
von cler Altersstruktur cler Beviilkerung, 
sonclern auch von cler Arbeitsmarktent-
wicklung bestimmt wircl. Kurz: Die Mas-
senarbeitslosigkeit ist eine zentrale Ursa-
che flir clen Anstieg cler Beitragssatze in 
cler gesetzlichen Krankenversicherung wie 
flir clen relativen Anstieg cler so genann-
ten Lohnnebenkosten insgesamt. Die Mas-
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senarbeitslosigkeit wird 1m neoliberal ge-
pragten Mainstream der Politik zwar 
durchaus thematisiert, in verkehr-
ter Weise: Sie nicht als Ursache, son-
dem als Anstiegs der Lohnne-
benkosten. Diese auf def neoklassischen 
Wirtschaftstheorie beruhende Sichtweise 
ist zu Recht schon ott kritisiert worden 
(vgl. z.B. den Beitrag von Hansjorg Herr 
in PROKLA 129, Dezember 2002) und 
kann wissenschaftlich als widerlegt gelten. 
Dies mindert jedoch offenbar in keiner 
Weise ihre politisch-ideologische Funkti-
onalitat rur herrschende Interessen. 
Der Druck der "industriellen Reservear-
mee" (Marx) ist auch ein Grund rur die 
Verschiebung der Kratteverhaltnisse zwi-
schen Lohnabhangigen und Kapitaleig-
nem, der sich in stagnierenden Realloh-
nen und einem scharfen Riickgang def 
Lohnquote ausdriickt. Die urn Verande-
rungen der Beschaftigung bereinigte 
Lohnquote (Anteil der Lohne am Brutto-
inlandsprodukt) sank in Deutschland 
von iiber 75% im Jahr 1974 auf weniger 
als 67% im Jahr 2002 (Huffschmid 2002: 
123). Da die Lohne die wesentliche Be-
zugsgroRe rur die Bemessung der Bei-
tragssatze in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung sind, erklart sich der Anstieg 
letzterer zu einem guten Teil aus dem 
Zuriickbleiben der Lahne hinter der 
Produktivitatsentwicklung. Steigende Bei-
tragssatze waren rur die Lohnabhangigen 
unproblematisch, wenn sie mit einem 
entsprechenden Anstieg der Bruttolahne 
verbunden waren. Hinzu kommt schlieR-
lich der Riickgang def 
pflichtigen Beschattigungsverhaltnisse auf-
grund der zunehmenden Informalisierung 
von Arbeit (Zunahme von Scheinselb-
standigen, "geringrugig" Beschiittigten, 
Schwarzarbeit etc.), der - neb en def Mas-
senarbeitslosigkeit - den Riickgang der 
Zahl der Beitragszahler erklart. 
Die Verschiebung def Relation von Er-
werbstatigen und Nichterwerbstatigen, 
von Beitfagszahlem und Leistungsemp-
fangem stellt an sich auch noch kein 
Problem dar, sondern wird erst durch die 
Verteilungsverhaltnisse zu einem solchen. 
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Die ist ja nicht zu-
letzt Ausdruck einer 
wachsenden Arbeitsproduktivitat. Mit der 
""I,"''''U'''H Arbeitsproduktivitat der 




sich die Arbeitsproduktivitat inner-
eines bestimmten Zeitraums, so kon-
nen auch doppelt so viele Alte oder Kran-
ke mitversorgt werden, ohne dass die Er-
wf.:rbstatlg;en deswegen ihren Lebensstan-
dard einschranken miissten. Dass diese 
einfachen Zusammenhange in der bor-
nierten offentlichen Diskussion weitge-
hend ausgeblendet werden, erklart sich 
durch das hegemoniale Interesse, den 
wachs end en gesellschaftlichen Reichtum 
in den Handen weniger Vermogender als 
Kapital zu akkumulieren, anstatt ihn zur 
Befriedigung der Bediirfnisse der subal-
ternen Klassen zu verwenden. Dieses In-
teresse wird durch die "Sachzwange" def 
kapitalistischen Konkurrenz transportiert. 
Allerdings kann gerade in Deutschland 
nicht von einer mangelnden intematio-
nalen Konkurrenzfahigkeit der dominan-
ten Kapitalfraktionen die Rede sein, wie 
der intemationale Vergleich der Lohn-
stiickkosten und die stetig wachs end en 
Exportiiberschiisse zeigen. 
Neben def Senkung der Lohnnebenkos-
ten geht es bei def Gesundheitsreform al-
lerdings auch darum, den "Zukuntts-
markt" Gesundheit, in dem die Politiker 
enorme Wachstumspotentiale sehen, zu 
fardem. Beide Ziele scheinen sich auf 
den erst en Blick zu widersprechen: Wah-
rend die Senkung der Lohnnebenkosten 
die "Kostendampfung" im Gesundheits-
wesen erfordert, soli der Konsum von ge-
sundheitsbezogenen Waren und Dienst-
leistungen moglichst kraftig wachs en. Die 
Lasung dieses Widerspruchs soli nun in 
der Privatisierung der Risikovorsorge lie-
gen. Ziel der Arbeitgeberverbande ist es, 
den Beitragssatz der Arbeitgeber zur ge-
setzlichen Krankenversicherung auf ma-
ximal 6% festzuschreiben. Urn dies zu 
erreichen, sol! unter anderem der Leis-
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werden mussen. Die von 
Koalition der Parteien anvisielte 
Herausnahme des Zahnersatzes und des 
Krankengeldes aus dem Leistungskatalog 
der gesetzlichen Krankenversicherung be-
deutet fur die Versicherten geschatzte zu-
satzliche Belastungen von durchschnittlich 
ca. 800 Euro pro Jahr (PAZ 13.7.2003). 
Wird nicht ein entsprechender Anstieg 
der LOhne durchgesetzt, der die Entlastung 
def Arbeitgeber von den Lohnnebenkos-
ten wieder konterkariert, so kommt es 
insgesamt zu einer Absenkung der Kon-
sumnachfrage. 
Eine starkere private Risikovorsorge kon-
nen sich viele prekar Beschaftigte und 
Bezieher niedriger Einkommen nicht leis-
ten, wie sich auch schon nach Riesters 
Rentenreform gezeigt hat. Schon jetzt 








deren Versorgung zukunftig immer 
starker unterscheiden wird. Der negative 
Effekt der Umverteilung von den Lohn-
abhangigen zu den von 
den armeren zu den 
Haushalten ist bei def Gesundheitsre-
form noch ausgepragter als bei der Ren-
tenreform, da die 
durch die n'V!-'I-'HW'& 
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def Erwerbseinkommen und den Auszah-
bereits durch das 
der individuellen 
pragt ist, wahrend bei der 
das 
der kollektiven Risikovorsorge ver-
0"IP1rr"",p",p starker zur Geltung kommt. 
des Prinzips solidari-
scher Risikoteilung durch das Prinzip def 
,,,c·m,·p''''''',,,,,rt11n,,·· setzt eine grundle-
def 
ein, deren gesellschaftliche 
noch gar nicht absehbar sind. 
Alternativkonzepte fur eine Gesundheits-
reform, die dies en Namen auch verdien-
te, gibt es zu geniige. Freilich sind die 
Fallstricke bestimmter Reformkonzepte 
zu beach ten, die an sich sinnvoll sein 
mogen, deren Intention jedoch unter 
den Bedingungen der herrschenden Kraf-
teverhaltnisse schnell in ihr Gegenteil 
verkehrt werden kann. Dies gilt zum Bei-
spiel fur das Konzept einer allgemeinen 
Burgerversicherung. Urn die gesetzliche 
Krankenversicherung auf eine neue fi-
nanzielle Grundlage zu stellen, erscheint 
die Einbeziehung der Bezieher von Miet-
und Zinseinkommen zunachst ebenso 
plausibel wie die Anhebung bzw. Aufhe-
bung der Beitragsbemessungsgrenzen und 
Pflichtversicherungsgrenzen bei den Be-
ziehern von Lohneinkommen. Dort wo 
allgemeine Volksversicherungen oder 
steuerfinanzierte staatliche Sicherungssys-
teme existieren, sind sie oft jedoch nicht 
sondern zielen ebenfalls 
auf die Kombination mit Vor-
Die Bezieher hoher 
auf diese Systeme nicht an:[eVVIe~;en 
und konnen ihr Interesse an einer Mini-
des Leistungsniveaus auch unter 
universeller Finanzie-
zur Gehung bringen. Es 




schon an der Macht, 
Die neoliberale 
es nicht, eher 
Sle durchzusetzen. 
tegemonte reicht bis weit 
in die Interessenver-
tretungen der Lohnabhiingigen herein, 
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von SPD und Griinen, die jede Bindung 
an die Interessen der Lohnabhangigen 
und der sozialen Bewegungen aufgegeben 
haben, ganz zu schweigen. Dies zeigt sich 
im Feld der Gesundheitspolitik unter an-
derem dort, wo Betriebsrate die Auswei-
tung der Betriebskrankenkassen im Kas-
senwettbewerb urn "gute Risiken" mittra-
gen, wo Ver.di-Betriebsrate privater Versi-
cherungsunternehmen gegen die Be-
schlusslage ihrer eigenen Gewerkschaft 
intervenieren und gegen eine Anhebung 
der Pflichtversicherungsgrenze votieren, 
wo gewerkschaftliche Vertreter in den 
Selbstverwaltungsgremien der gesetzli-
chen Krankenversicherung vor allem auf 
Kostensenkung und Beitragssatzstabilitat 
orientieren und wo Vertreter der IG BeE 
die Profitmargen der Pharmaindustrie 
verteidigen. Angesichts des desolaten Zu-
stands der weitgehend im Wettbewerbs-
korporatismus befangenen Gewerkschaf-
ten verwundern die halbherzige Mobili-
sierung und die Niederlage im Kampf 
gegen die Agenda 2010 nicht. Wenn die 
Gewerkschaften einknicken, wird bei rea-
listischer Betrachtung auch eine Organi-
sation wie Attac, die sich in den letzten 
Monaten insbesondere mit der Gesund-
heitspolitik kritisch auseinander setzte, 
alleine nichts ausrichten konnen. Einst-
weilen bleibt Rir die Kritiker neoliberaler 
Politik wenig mehr, als sich an Antonio 
Gramscis Motto wieder aufZurichten: 
Pessimismus der Vernunft - Optimismus 
des Willens! 
Die Gesundheitspolitik wird auch langer-
fristig ein zentrales Feld gesellschaftlicher 
Auseinandersetzungen bleiben, daher ist 
eine nahere Analyse des Terrains not-
wendig. Dazu will dieses Heft beitragen. 
Dabei solI der Blick auch tiber die As-
pekte, die heute auf der Agenda stehen, 
hinaus geweitet werden. 
Die Akzentverschiebungen der rot-griinen 
Gesundheitspolitik im Laufe der letzten 
Rinf Jahre und die Kontinuitaten mit 
den konservativ-liberalen Gesundheitsre-
forrnen seit Beginn der 90er Jahre zeich-
net Thomas Gerlinger in seinem Beitrag 
nacho Kai Mosebach vergleicht das US-
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amerikanische mit dem deutschen Ge-
sundheitssystem unter dem Gesichts-
punkt, inwieweit es hierzulande zu einer 
"Amerikanisierung" kommt. Dabei geht 
er auch auf die Rolle des multilateralen 
Dienstleistungsabkommens (GATS) im 
Rahmen der Welthandelsorganisation 
(WfO) ein. Eva Maria Krampe untersucht 
die Entwicklung der Arbeitsverhaltnisse im 
Gesundheitswesen und die Auswirkungen 
von Okonomisierung und Privatisierung 
auf die Beschaftigten. Dabei geht es auch 
urn die Frage, inwieweit bestimmte Eliten 
innerhalb des Pflegebereichs, der in der ge-
sundheitspolitischen Diskussion bisher e-
her vernachlassigt wird, selbst zu Tragern 
neoliberaler Politik werden. 
Die Sozialpolitik spielte bisher auf der 
Ebene der Europaischen Union eine un-
tergeordnete Rolle. Aus neoliberaler Per-
spektive galt es, die europaische Integra-
tion auf die Etablierung einer gerneinsa-
men Marktordnung und die Wahrungs-
union zu beschranken sowie eine Durch-
setzung hoherer Sozialstandards zu ver-
hindern. Die Sozialpolitik sollte im 
Rahmen des Subsidiaritatsprinzips natio-
nale Angelegenheit bleiben. Hans-Jiirgen 
Urban zeigt allerdings, dass die Sozialpo-
litik im allgemeinen und die Gesund-
heitspolitik im besonderen gleichwohl 
zunehmend eine transnationale Dimen-
sion gewinnt, die zu einer Aushebelung 
sozialer Errungenschaften in den Mit-
gliedsstaaten der EU Rihren konnte. 
Das Interesse der Versicherten trafe sich 
mit dem allgemeinen Kapitalinteresse al-
lenfalls dort, wo eine Rationalisierung der 
Arzneimittelversorgung und der Erbrin-
gung von Gesundheitsdienstleistungen 
moglich ware, ohne das Leistungsniveau 
und die Leistungsqualitat zu mindern. 
Dies lauft jedoch teilweise nicht nur In-
teressen der in den Kassenarztlichen Ver-
einigungen organisierten Arzteschaft zu-
wider, sondern auch Interessen der 
pharmazeutischen und rnedizintechni-
schen Industrie. Der Aneignungs- und 
Verwertungsprozess dieser Sektoren be-
ruht nicht zuletzt auf Korruption, worauf 
der Beitrag von Christian Hans hinweist, 
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mit dem zugleich au den Schwerpunkt des 
letzten Hettes Empire" 
KIA 131, 2003) angekniiptt 
Neben Finanzierungsfragen, die III 
der gegenwartigen gesundheitspolitischen 
Diskussion dominieren, gerat die 
allzu ott aus dem Blick, welche Art von 
wiinschenswert ist. 
der Medizin erscheint 
gleichsam als ein naturwUchsiger Prozess, 
def gesellschattlich und po Ii tisch nicht 
zu steuern ist. T atsachlich wird sie je-
doch ebenso wie unser Verstandnis von 
Gesundheit und Krankheit erheblich von 
politisch-okonomischen Machten beein-
flusst. Thomas Lemke problematisiert die 
Verbreitung des Konzepts der geneti-
scheu Krankheit, die eigentiimlieh mit 
den neoliberalen Bestrebungen der Priva-
tisierung von Gesundheitsrisiken korres-
pondiert und dazu fuhrt, das die Ausei-
nandersetzung mit sozialen und umwelt-
bedingten Krankheitsursachen in den 
Hintergrund gedrangt wird. 
AuEerhalb des Schwerpunkts veroffentli-
chen wir einen Beitrag von Rudi Schmidt 
zur gewerkschaftlichen Niederlage im 
ostdeutschen Metallarbeiterstreik und 
setzen damit die in PROKIA 129 ("Ar-
beit und Arbeitsmarkte", Dezember 
2002) und in PROKLA 130 ("Gewerk-
schaften: zur Sonne, zur Freiheit?", Marz 
2003) eroffnete Debatte zur Gewerk-
schaftspolitik fort. Der gescheiterte Streik 
fur die 35 Stunden Woche konnte einen 
PROKLA133: Nach del' {31(~ballisi{,nulg 
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Wendepunkt in der Entwicldung der in-
dustriellen Beziehungen in Deutschland 
bedeuten, seine gesellschattlichen Fern-
"""''-''''5C"U sind noeh gar nicht absehbar. 
kommt in seinem Beitrag 
zu dem Ergebnis, dass dieser Streik auf 
, C'UC.CHO'U""L'JHI,CH beruhte und schlecht 
vorbereitet durchgefuhrt wurde -
Theseu, die auf zentrale Fragen 
gewerkschaftlicher Politik in Deutschland 
abzielen, und vielleicht nieht ohne Wi-
derspruch bleiben werden. Wir mochten 
ausdriicklich zu weiteren Diskussionsbei-
tragen einladen. 
Thomas Geriinger hat zu dies em Heft 
nicht nur einen Aufsatz beigesteuert, 
sondern auch als Gastredakteur dazu 
beigetragen, dass wir das Schwerpunkt-
thema Gesundheitspolitik realisieren 
konnten - dafur danlct ihm die Redakti-
on ganz herzlich! 
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Mit dem Ende des Ost-West-Konflikts brach keineswegs ein friedlicheres Zeitalter an. Alte 
Machtblocke zerfielen, "neue" (innerstaatliche) l<.riege und ziemlich blutige "friedensstiftende" In-
terventionen nahmen zu. Die "einzig verbliebene Supermacht" agiert zunehmend unilateral, wie 
jiingst ihre - auch gegen bislang eng verbiindete Machte - durchgesetzte Absicht gegen den lrak 
Krieg zu fuhren, deutlich machte. Gerade im Konflikt um den lrak zeigten sich ganzlich neue 
Koalitionen: Frankreich, Russland, Deutschland und China gegen USA, GroEbritannien, Spanien 
und Italien. Wie stabil diese Konstellationen sind bleibt abzuwarten. Zu untersuchen sind nicht 
nur die lnteressen, die hinter solchen Biindnissen stecken, und die sich sicher nicht auf das 01 
beschranken, sondem auch die Handlungszwange, denen sich die einzelnen Akteure ausgesetzt 
sehen. Was haben Wahrungskonkurrenz, 01 und ein auf extensivem Ressourcenverbrauch ausge-
richtetes Prodllktionsmodell miteinander zu tun? Welche Rolle spielen neue Militarstrategien lind 
geopolitische Interessen? Mit welchen Kategorien lassen sich die neue Weltordnung und die neu-
en Kriege uberhaupt noch zureichend erfassen? 
